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Uvod: presna patogeneze perifokélniho edému (peritumoral brain edema, PTBE) nebyla
dosud uspokojivé vysvétlena. Existuji Ctyfi hypotézy patogeneze PTBE: teorie Utlaku mozku,
sekre¢ni hypotéza, teorie Zilni komprese a hydrodynamicka teorie. Podle dostupné literatury je
38 - 67 % meningeom spojeno s PTBE. Tento edém mUiZze mit vliv na morbiditu a mortalitu, je
spojen s narlstem pooperacnich komplikaci a mize Cinit i technické potize v pribéhu operace.

Cil: urcit, zda pfitomnost PTBE zvysuje riziko pooperacnich komplikaci u pacient s
meningeomy baze lebni.

Metodika: byla provedena retrospektivni analyza vSech pacientdi s meningeomy baze
lebni feSenych nasim oddélenim v letech 2012 - 2021. Tumory byly rozdéleny podle Yasargilovy
klasifikace a poté podle intenzity edému na T2W MRI do 3 skupin. Byla provedena
volumometrie nadoru a PTBE. Zhodnotili jsme pfitomnost poopera¢nich komplikaci (hematom,
likvorea, hydrocefalus, neurologicky deficit, kardiopulmonalni komplikace).

Vysledky: pooperacni komplikace jsme zaznamenali u 41 % pacientd, z nichz PTBE
mélo 82 %. U pacientl bez komplikaci byl PTBE zaznamenan v 46 %. Zaznamenali jsme vyssi
frekvenci PTBE u meningeomU vy$siho WHO stupné. Nebyla zjisténa souvislost mezi objemem
nadoru a objemem PTBE.

Zaver: vyskyt PTBE u meningeomi baze lebni je spojen s vy$si frekvenci pooperacnich
komplikaci. Nami nej¢astéji zaznamenanou komplikaci byl vyskyt hematomu v resekéni dutiné.
Lze predpokladat ¢astéjsi uplatnéni sekrecni teorie vzniku PTBE na podkladé VEGF a s tim
souvisejici pritomnost insuficientni neovaskularizace s vys$si permeabilitou cévni stény.



